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Objetivo: Investigar as impressões causadas em pacientes, estudantes de Medicina e médi-
cos  brasileiros por diferentes estilos de vestimenta e aparência adotados pelos médicos.
Métodos: Participaram da pesquisa 259 pacientes, 119 estudantes e 99 médicos, respondendo
questões relativas a um painel de fotos de médico e médica vestidos nos seguintes estilos:
roupa branca, avental branco, avental social, formal, informal, casual e centro cirúrgico. Eles
ainda registraram seu grau de desconforto frente uma lista de 20 itens de aparência para
proﬁssionais de ambos os sexos.
Resultado: A maioria das respostas dos voluntários envolveu o uso de roupa branca ou aven-
tal  branco, e em muitas questões os percentuais de preferência referidos para esses estilos
foram muito próximos. Médicos e estudantes preferiram proﬁssionais em traje de centro
cirúrgico para consultas de urgência, e o estilo informal para discutir problemas psicoló-
gicos com proﬁssional masculino. Os pacientes escolheram mais frequentemente a roupa
branca em resposta às questões. No tocante aos proﬁssionais masculinos, os três grupos
referiram elevado grau de incômodo para o uso de shorts e bermudas, muitos anéis, pier-
cing  facial, sandálias, cabelos de cor extravagante, cabelos compridos e brincos. Para o sexo
feminino, níveis elevados de desconforto foram assinalados para shorts, blusas mostrando
a  barriga, piercing facial, bermudas, muitos anéis, cabelos de cor extravagante e maquiagem
carregada.
Conclusão: Pacientes, médicos e estudantes de Medicina brasileiros desenvolvem melhor
impressão inicial de médicos que utilizam trajes tradicionalmente associados com a proﬁs-ais convencional. O uso da vestimenta inteiramente branca parece sersão  e de aparência mopc¸ão  satisfatória no Brasil.
 Trabalho realizado na Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto, Universidade de São Paulo, Ribeirão Preto, SP, Brasil.
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Perceptions  of  patients,  physicians,  and  Medical  students  on  physicians’
appearance
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a  b  s  t  r  a  c  t
Objective: To investigate the impressions made by different styles of dress and appearance
adopted by physicians on patients, medical students and other physicians in Brazil.
Methods: Two hundred ﬁfty nine patients, 119 students, and 99 physicians answered questi-
ons  related to a panel of male and female physicians’ pictures covering the following styles:
white clothing; white coat; formal, informal, and casual garments; and surgical scrubs. They
also  reported their level of discomfort with a list of 20 items for professional appearance of
both genders.
Results: Most of the answers of the volunteers involved using white clothes or white coat,
and in many situations the percentages of preference referred for these styles were close.
Physicians and students preferred physicians wearing surgical scrubs for emergency visits,
and  doctors with informal style for discussing psychological problems with male professi-
onals. Patients most often chose white clothing in response to questions. Regarding male
professionals, all three groups reported high degree of discomfort for the use of shorts and
bermuda shorts, multiple rings, facial piercing, sandals, extravagant hair color, long hair, and
earrings. For females, high levels of discomfort were reported to shorts, blouses exposing
the  belly, facial piercing, multiple rings, extravagant hair color, and heavy makeup.
Conclusion: Brazilian patients, physicians, and medical students form a better initial impres-
sion of physicians using clothing traditionally associated with the profession and exhibiting
more conventional appearance. The use of entirely white garments appears to be a satis-
factory option in this country.
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13 Entroduc¸ão
pesar dos avanc¸os tecnológicos e das mudanc¸as que a prática
édica tem sofrido nas últimas décadas, questões relativas a
parência e vestuário dos médicos ainda não foram comple-
amente esclarecidas. O tipo de roupa e acessórios utilizados
elos médicos guarda potencial de inﬂuenciar o modo como a
elac¸ão médico-paciente se estabelece.
Vários estudos têm sido concentrados nesse tema em
iversos países, empregando abordagens metodológicas vari-
das em cenários de atendimento clínico distintos.1–12 De
m modo geral, os resultados indicaram que os pacientes
referem médicos e médicas que utilizam estilos mais con-
ervadores, em especial o uso de avental branco.13 Estudos
ostraram que uma  parcela expressiva de pacientes associa
 avental branco à ﬁgura de médicos com atitude proﬁssional,
ais bem preparados, mais preocupados com os pacientes
 mais higiênicos.13,14 Contudo, para pelo menos um autor,
 análise critica dos resultados disponíveis não suporta de
aneira deﬁnitiva essas conclusões.15
O início do uso de avental branco pelos médicos remonta
o comec¸o do século XX em países do hemisfério norte.13 A
radic¸ão acabou por associar ao avental branco o uso de gra-
ata por médicos em países de língua inglesa. As razões que
evam os médicos a usar o avental branco são variadas, mas  as
ais comumente referidas são melhor identiﬁcac¸ão por paci-
ntes e colegas, protec¸ão das próprias roupas contra líquidos
16
© 20 secrec¸ões e possibilidade de carregar utensílios nos bolsos.
Um grande número de médicos brasileiros prefere o uso de
estimenta totalmente branca para desenvolvimento de sua
tividade clínica. As razões para essa opc¸ão não são claras,assim como não encontramos na literatura referência a esse
hábito em nenhum outro país.
Apesar do intenso interesse proﬁssional despertado por
esse tema, não há na literatura nenhum estudo publicado ava-
liando as opiniões de pacientes brasileiros sobre o modo de
se vestir e a aparência de seus médicos. Além disso, existem
poucos artigos na literatura internacional que pesquisaram
os médicos diretamente sobre essas questões, e nenhuma
investigac¸ão que tenha ouvido estudantes de Medicina.
O presente estudo teve como objetivo investigar opiniões
de pacientes, médicos e estudantes de Medicina brasilei-
ros, todos envolvidos em atividades no mesmo  hospital geral
universitário, sobre a impressão transmitida por estilos de ves-
timenta diversos, possíveis de serem adotados por médicos e
médicas. Do mesmo  modo, também se procurou investigar o
grau de incômodo potencial em cada voluntário pela utilizac¸ão
de diferentes aderec¸os e acessórios de vestimenta por médicos
ou médicas que os atendessem.
Métodos
O estudo envolveu amostra de conveniência obtida junto ao
Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de Ribeirão
Preto, da Universidade de São Paulo (HCFMRP-USP). Foram
incluídos estudantes de Medicina de ambos os sexos, matri-
culados a partir da terceira série do curso médico (Grupo E),
assim como médicos e médicas atuantes no hospital com
lsevier Editora Ltda. Este é um artigo Open Access sob a licença de CC BY-NC-NDqualquer tempo de graduac¸ão (Grupo M).  O grupo de pacientes
(Grupo P) foi constituído por indivíduos com idade supe-
rior a 18 anos, abordados enquanto aguardavam por consulta
ambulatorial de rotina ou durante internac¸ão no HCFMRP-USP.
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Figura 1 – Estilos de vestimenta avaliados pelos voluntários do estudo. A) Roupa branca; (B) Avental branco; (C) Avental
ico.
Resultadossocial; (D) Formal; (E) Informal; (F) Casual; e (G) Centro cirúrg
Pacientes psiquiátricos, pediátricos, obstétricos, portadores de
deﬁciência auditiva ou visual, internados em leitos de terapia
intensiva, em isolamento ou exibindo mal  estado geral não
foram abordados para entrevistas. Do mesmo modo, foram
excluídos do estudo pacientes analfabetos.
Dois médicos voluntários, de sexo feminino e mascu-
lino, foram fotografados usando tipos diferentes de vestuário
para o desenvolvimento do instrumento de pesquisa (ﬁg. 1).
Procurou-se manter as mesmas características em todas as
fotos, a não ser pelos trajes utilizados. Sete estilos de vesti-
mentas foram empregados por ambos os modelos: (A) roupa
branca, (B) avental branco, (C) avental social, (D) formal,
(E) informal, (F) casual e (G) centro cirúrgico. As fotos impres-
sas foram montadas em painéis e apresentadas, sempre na
mesma  ordem, para todos os voluntários de cada grupo. Os
pesquisadores pediam para os voluntários escolherem entre
as fotos exibidas de cada sexo:
1) Qual desses médicos(as) você espera que seja:
a. Mais instruído e competente
b. Mais responsável
c. Mais preocupado com os pacientes
d. Mais higiênico
2) Em qual desses médicos (as) você teria mais conﬁanc¸a no
diagnóstico e tratamento propostos?
3) Qual desses médicos(as) você iria preferir para:
a. Uma  consulta médica de rotina
b. Uma  consulta médica de urgência
c. Conversar sobre problemas psicológicos
d. Conversar sobre problemas sexuaisUma  vez completada essa fase da entrevista, o voluntá-
rio era orientado a assinalar em uma  ﬁcha “como se sentiriacaso o médico ou a médica que lhe atendesse usasse” um
entre 20 itens relacionados com a aparência. Os itens avalia-
dos em ambos os sexos foram: shorts,  bermudas, piercing facial,
anéis, muitos anéis, cabelos tingidos, cabelos tingidos com cor
extravagante como verde ou vermelho, tênis, sandálias, uso de
camiseta, mangas curtas e mangas longas. Os itens avaliados
exclusivamente para os médicos foram: uso de brincos, barba,
bigode, cabelos compridos, paletó, gravata, jeans e ausência
de gravata. Itens avaliados apenas para as mulheres foram:
uso de maquiagem carregada, brincos grandes, casaco social,
cabelos soltos, vestido longo, blusa sem mangas, blusa com-
prida e blusa mostrando a barriga. As opc¸ões para respostas
eram (i) incomodado, (ii) tanto faz e (iii) à vontade.
Os resultados relativos à preferência de estilos de
vestimenta estão mostrados na forma de frequências e por-
centagens. Para comparac¸ão das preferências apresentadas
pelos três grupos quanto aos 20 itens de vestuários, as respos-
tas “tanto faz” e “à vontade” foram combinadas numa mesma
categoria, “não incomodado”, e comparadas com a catego-
ria “incomodado” pelo teste do Chi-quadrado. A signiﬁcância
estatística foi estabelecida em um valor de p < 0,05.
Todas as entrevistas foram realizadas pelo mesmo  grupo
de pesquisadores envolvidos com o projeto. Todos os pesqui-
sadores coletaram dados de voluntários pertencentes aos três
grupos. O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética
em Pesquisa da Instituic¸ão (Processo 11/4975) e todos os volun-
tários assinaram termo de consentimento informado.Ao longo de 12 meses um total de 509 entrevistas foram rea-
lizadas englobando indivíduos pertencentes aos três grupos.
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Figura 2 – Percentual de voluntários que relataram ﬁcar incomodados com diferentes itens de aparência possíveis de serem
usados por médicos ou médicas.
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pós análise das ﬁchas obtidas, 32 foram descartadas devido
 erros de preenchimento ou número excessivo de questões
ão respondidas. A análise ﬁnal envolveu 259 pacientes (57,1%
ulheres; 52,9% internados), 119 estudantes (64,7% homens)
 99 médicos (62,6% homens). A idade média dos pacientes foi
e 47,8 ± 17,4 anos, a dos estudantes 23,1 ± 2,9 anos e a dos
édicos 37,4 ± 12,4 anos.
As frequências das escolhas dos grupos de voluntários por
stilos de vestimenta selecionados em resposta às nove per-
untas estão listadas na tabela 1. A maioria das respostas dos
oluntários, tanto para o proﬁssional masculino quanto para o
eminino, envolveu o uso de roupa branca (estilo A) ou avental
ranco (estilos B e C), e em muitas questões os percentuais de
referência referidos para esses três estilos foram próximos.
xcec¸ões à norma foram as respostas dos Grupos E e M rela-
ivas à preferência do proﬁssional para consultas de urgência,
ara a qual o traje de centro cirúrgico (estilo G) foi a opc¸ão
ais comum para ambos os sexos.
Entre os pacientes, o estilo mais frequentemente escolhido
m resposta às questões foi o uso de roupa branca (estilo A),
pc¸ão predominante em 17 das 18 respostas possíveis, em
ma única ocasião associada em igual porcentagem ao aven-
al branco (estilo B) (tabela 1). Já entre os médicos, o estilo
vental social (C) foi selecionado mais frequentemente como
referido para as respostas relativas ao proﬁssional mascu-
ino (6 em 9), enquanto o avental branco (estilo B) foi a opc¸ão teste do Chi-quadrado.
mais comum para as questões relacionadas ao proﬁssional
feminino (8 em 9). O comportamento das preferências exibi-
das pelos estudantes de Medicina foi muito semelhante ao
apresentado pelos médicos.
Os estilos formal (D) e casual (F) não foram opc¸ão prefe-
rencial de nenhum dos grupos em nenhuma das situac¸ões
propostas. Já o estilo informal (E) foi a opc¸ão preferida pela
maioria dos integrantes do Grupo M para conversas com pro-
ﬁssional do sexo masculino acerca de problemas psicológicos.
A ﬁgura 2 mostra o percentual de voluntários que se senti-
riam incomodados na eventualidade de seu médico ou médica
exibir determinado item relacionado com a aparência. Os itens
que cursaram com referência ao incômodo numa frequência
superior a 50% em pelo menos um dos três grupos para pro-
ﬁssionais do sexo masculino foram: uso de shorts e bermudas,
muitos anéis, piercing facial, sandálias, cabelos de cor extra-
vagante, cabelos compridos e brincos. Já para os proﬁssionais
do sexo feminino tais itens foram shorts,  blusas mostrando a
barriga, piercing facial, bermudas, muitos anéis, cabelos de cor
extravagante e maquiagem carregada.
A proporc¸ão de incômodo referido pelos três grupos mos-
trou diferenc¸as signiﬁcativas nas comparac¸ões efetuadas para
a maioria dos itens de aparência do proﬁssional masculino,
excec¸ão feita ao uso de paletó, cabelo tingido, mangas curtas,
mangas longas e ausência de gravata. Diferenc¸as signiﬁcativas
nas proporc¸ões de incômodo referido entre os grupos também
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Tabela 1 – Preferências informadas por pacientes, médicos e estudantes de Medicina relativas à impressão transmitida
por diferentes estilos de vestimenta adotados por médicos e médicas.
Perguntas Gênero Grupos Estilo de vestimenta
A B C D E F G
Mais instruído
e competente
Médico P 92 (35,5%) 57 (22%) 73 (28,2%) 12 (4,6%) 3 (1,2%) 0 19 (7,3%)
M 4 (4%) 30 (30,3%) 55 (55,6%) 8 (8,1%) 2 (2%) 0 0
E 8 (6,7%) 25 (21%) 79 (66,4%) 5 (4,2%) 1 (0,8%) 1 (0,8%) 0
Médica P 93 (35,9%) 75 (29%) 62 (23,9%) 12 (4,6%) 1 (0,4%) 2 (0,8%) 13 (5%)
M 6 (6,1%) 68 (68,7%) 24 (24,2%) 1 (1%) 0 0 0
E 12 (10,1%) 70 (58,8%) 32 (26,9%) 4 (3,4%) 0 1 (0,8%) 0
Mais responsável Médico P 64 (24,7%) 52 (20,1%) 75 (29%) 45 (17,4%) 2 (0,8%) 1 (0,4%) 19 (7,3%)
M 10 (10,1%) 24 (24,2%) 59 (59,6%) 3 (3%) 2 (2%) 1 (1%) 0
E 16 (13,4%) 27 (22,7%) 63 (52,9%) 11 (9,2%) 1 (0,8%) 0 1 (0,8%)
Médica P 82 (31,7%) 82 (31,7%) 54 (20,8%) 24 (9,6%) 0 1 (0,4%) 15 (5,8%)
M 12 (12,1%) 58 (58,6%) 28 (28,3%) 1 (1%) 0 0 0
E 21 (17,6%) 62 (52,1%) 30 (25,2%) 4 (3,4%) 0 0 2 (1,7%)
Mais preocupado
com os pacientes
Médico P 91 (35,1%) 56 (21,6%) 58 (22,4%) 11 (4,2%) 0 2 (0,8%) 41 (15,8%)
M 25 (25,3%) 34 (34,3%) 31 (31,3%) 1 (1%) 5 (5,1%) 0 1 (1%)
E 44 (37%) 29 (24,4%) 35 (29,4%) 1 (0,8%) 5 (4,2%) 1 (0,8) 4 (3,4%)
Médica P 94 (36,3%) 66 (25,5%) 49 (18,9%) 14 (5,4%) 0 4 (1,5%) 32 (12,4%)
M 25 (25,3%) 50 (50,5%) 18 (18,2%) 0 3 (3%) 3 (3) 0
E 48 (40,3%) 59 (49,6%) 8 (6,7%) 1 (0,8%) 0 2 (1,7%) 1 (0,8%)
Mais higiênico Médico P 110 (42,5%) 43 (16,6%) 59 (22,8%) 16 (6,2%) 3 (1,2%) 6 (2,3%) 22 (8,5%)
M 23 (23,2%) 29 (29,3%) 39 (39,4%) 1 (1%) 1 (1%) 0 6 (6,1%)
E 36 (30,3%) 26 (21,8%) 41 (34,5%) 1 (0,8%) 0 14 (11,8%) 0
Médica P 140 (54,1%) 50 (19,3%) 38 (14,7%) 10 (3,9%) 3 (1,2%) 2 (0,8%) 16 (6,2%)
M 23 (23,2%) 47 (47,5%) 24 (24,2%) 0 0 0 5 (5,1%)
E 42 (35,3%) 44 (37%) 10 (8,4%) 0 0 0 22 (18,5%)
Maior conﬁanc¸a
no diagnóstico
e tratamento
Médico P 84 (32,4%) 62 (23,9%) 78 (30,1%) 14 (5,4%) 2 (0,8%) 4 (1,5%) 15 (5,8%)
M 18 (18,2%) 31 (31,3%) 47 (47,5%) 1 (1%) 1 (1%) 0 0
E 8 (6,7%) 29 (24,4%) 70 (58,8%) 4 (3,4%) 3 (2,5%) 1 (0,8%) 3 (2,5%)
Médica P 84 (32,4%) 77 (29,3%) 66 (25,5%) 9 (3,5%) 0 5 (1,9%) 18 (6,9%)
M 11 (11,1%) 56 (56,6%) 31 (31,3%) 0 0 0 0
E 18 (15,1%) 62 (52,1%) 35 (29,4%) 0 0 0 0
Consulta
de rotina
Médico P 116 (44,8%) 68 (26,3%) 59 (22,8%) 3 (1,2%) 4 (1,5%) 4 (1,5%) 5 (1,9%)
M 14 (14,1%) 38 (38,4%) 43 (43,4%) 1 (1%) 1 (1%) 2 (2%) 0
E 21 (17,6%) 48 (40,3%) 34 (28,6%) 3 (2,5%) 8 (6,7%) 4 (3,4%) 1 (0,8%)
Médica P 119 (45,9%) 79 (30,5%) 40 (15,4%) 5 (1,9%) 4 (1,5%) 2 (0,8%) 10 (3,9%)
M 13 (13,1%) 60 (60,6%) 25 (25,3%) 0 0 1 (1%) 0
E 32 (26,9%) 68 (57,1%) 13 (10,9%) 1 (0,8%) 3 (2,5%) 0 2 (1,7%)
Consulta
de urgência
Médico P 84 (32,4%) 65 (25,1%) 53 (20,5%) 6 (2,3%) 4 (1,5%) 1 (0,4%) 46 (17,8%)
M 14 (14,1%) 23 (23,2%) 28 (28,3%) 0 1 (1%) 1 (1%) 32 (32,3%)
E 18 (15,1%) 11 (9,2%) 11 (9,2%) 0 4 (3,4%) 0 75 (63%)
Médica P 83 (32%) 65 (25,1%) 53 (20,5%) 0 4 (1,5%) 5 (1,9%) 49 (18,9%)
M 14 (14,1%) 34 (34,3%) 5 (5,1%) 0 0 1 (1) 45 (45,5%)
E 18 (15,1%) 24 (20,2%) 5 (4,2%) 0 0 1 (0,8%) 71 (59,7%)
Conversar sobre
problemas
psicológicos
Médico P 79 (30,5%) 55 (21,5%) 48 (18,5%) 25 (9,7%) 22 (8,5%) 24 (9,3%) 6 (2,3%)
M 12 (12,1%) 22 (22,2%) 26 (26,3%) 5 (5,1%) 30 (30,3%) 4 (4%) 0
E 15 (12,6%) 25 (21%) 26 (21,8%) 3 (2,5%) 34 (28,6%) 16 (13,4%) 0
Médica P 74 (28,8%) 60 (23,3%) 52 (20,2%) 27 (10,5%) 21 (8,2%) 17 (6,6%) 6 (2,3%)
M 8 (8,1%) 44 (44,4%) 22 (22,2%) 4 (4%) 17 (17,2%) 4 (4%) 0
E 20 (16,8%) 50 (42%) 10 (8,4%) 3 (2,5%) 18 (15,1%) 18 (15,1%) 0
Conversar sobre
problemas
sexuais
Médico P 85 (32,8%) 56 (31,6%) 62 (23,9%) 12 (4,6%) 16 (6,2%) 19 (7,3%) 8 (3,1%)
M 13 (13,1%) 23 (23,2%) 38 (38,4%) 5 (5,1%) 15 (15,2%) 5 (5,1%) 0
E 22 (18,5%) 24 (20,2%) 34 (28,6%) 5 (4,2%) 15 (12,6%) 8 (6,7%) 0
Médica P 87 (33,7%) 63 (24,4%) 46 (17,8%) 17 (6,6%) 20 (7,8%) 20 (7,8%) 5 (1,9%)
M 17 (17,2%) 53 (53,5%) 20 (20,2%) 1 (1,1%) 6 (6,6%) 2 (2,2%) 0
E 31 (26,1%) 50 (42%) 16 (13,4%) 4 (3,4%) 10 (8,4%) 8 (6,7%) 0
P, pacientes; M, médicos; E, estudantes de Medicina.
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oram observadas com as perguntas relativas ao proﬁssional
eminino, exceto para os itens blusa mostrando a barriga, mui-
os anéis, cabelos de cor extravagante, maquiagem carregada,
lusa comprida, mangas longas e cabelos tingidos.
iscussão
ste é o primeiro estudo que abordou aspectos relativos a jul-
amentos de valor sobre o modo de se vestir e à aparência
os médicos feito no Brasil. Além disso, este é o primeiro
studo realizado em nível mundial que também abordou as
piniões dos estudantes de Medicina sobre o tema. Os resulta-
os obtidos mostram que todos os grupos consultados avaliam
elhor proﬁssionais que adotam estilos de vestimenta tra-
icionalmente ligados com a prática da Medicina. Todos os
rupos referiram elevado grau de desconforto com proﬁssio-
ais que exibissem elementos de aparência excessivamente
iberais.
A análise do perﬁl de estilos de vestimenta selecionados
elos pacientes em func¸ão das questões efetuadas mostra que
 maioria das respostas se concentrou em aparências classi-
amente identiﬁcadas com a proﬁssão médica em nosso meio
estilos A, B e C), tanto para o proﬁssional masculino quanto
ara o feminino. Isso foi verdade mesmo  para perguntas liga-
as ao atendimento de situac¸ões de urgência ou à abordagem
e temas íntimos e de natureza psicológica. Esses resultados
ugerem fortemente que, à semelhanc¸a do já descrito no exte-
ior, a adoc¸ão de uniformes proﬁssionais pelos médicos gera
aior conﬁanc¸a e identiﬁcac¸ão também por parte dos pacien-
es brasileiros.
Entre os estilos individuais selecionados pelos pacientes,
 vestimenta inteiramente branca foi escolhida com maior
requência, tanto para o proﬁssional masculino quanto para
 feminino. Isso foi particularmente verdade para a aparên-
ia de higiene e como opc¸ão para consulta de rotina. Esse
chado indica que tal estilo de vestimenta é uma  boa opc¸ão
 ser adotada pelos médicos brasileiros, pois além de agradar
m número substancial de pacientes, traz maior conforto num
aís onde temperaturas elevadas ocorrem boa parte do ano.
Quando os percentuais de respostas envolvendo os estilos
vental branco e avental social são comparados, observa-se
ue os pacientes brasileiros não exibem clara preferência por
édicos com gravatas. Já entre as mulheres, o uso limitado
penas ao avental parece ser até mais bem aceito do que o
stilo avental social. É necessário reconhecer ainda que, se
s estilos avental branco e avental social fossem combina-
os em uma  única categoria, a preferência mais comumente
xpressa pelos pacientes seria o avental (16/18). Porém,
esmo  nesse cenário o uso de roupa branca ainda se mante-
ia associado com a aparência de proﬁssional mais higiênico
m ambos os sexos.
As respostas dadas por médicos formados e estudantes
e Medicina relativas aos estilos investigados tenderam a
er muito semelhantes. De nota, os médicos optaram mais
requentemente pelo estilo avental social (C), enquanto os
studantes pelo avental branco (B), para consultas de rotina
om proﬁssionais masculinos. Outro dado relevante foi rela-
ionado com a preferência por proﬁssional de sexo masculino
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tanto os médicos como os estudantes optaram mais fre-
quentemente pela adoc¸ão do estilo informal (E). Isso sugere
que tanto médicos como estudantes se sentiriam mais a
vontade para discutir problemas pessoais conversando com
alguém encarado como sendo do mesmo  nível, uma  pessoa
vista como colega e amigo. Entretanto, esse princípio parece
não se aplicar aos proﬁssionais de sexo feminino cuja compe-
tência ainda parece precisar se impor pelo uso do avental.
As visões de médicos e estudantes quanto aos estilos de
vestimenta foi substancialmente diferente daquela expressa
pelos pacientes. Grande percentual de médicos e estudan-
tes optou pelo estilo avental social para proﬁssionais de sexo
masculino e avental branco para o sexo feminino, diante de
diferentes cenários. Já os pacientes mostraram maior pre-
ferência pela vestimenta branca do que os demais grupos
frente às mesmas perguntas. Um elemento que pode ter
contribuído para tais resultados seria a inﬂuência de estereó-
tipos transmitidos por meios de comunicac¸ão, em particular
séries televisivas produzidas na América do Norte. Nesse
contexto, principalmente os médicos formados desejariam
adotar, ainda que inconscientemente, estilos visuais de médi-
cos muito competentes e de sucesso, ainda que estes fossem
apenas personagens de ﬁcc¸ão originários de países estrangei-
ros. Um fato que fala a favor dessa hipótese é a nítida opc¸ão
de médicos e estudantes pelos proﬁssionais usando roupa de
centro cirúrgico para atendimento de consultas de urgência,
enquanto o estilo predileto dos pacientes para este item foi,
mais uma  vez, a roupa branca.
No que diz respeito à prevalência de incômodo frente a
itens da aparência exibidos por médicos e médicas, todos os
grupos tenderam a exibir comportamento bastante conser-
vador. Resultados semelhantes já foram obtidos em estudos
realizados com pacientes em outros países.6,17,18 Os itens com
maior grau de reprovac¸ão foram uso de shorts, bermudas,
muitos anéis, piercing facial, cabelos de cores extravagantes
e, para o sexo masculino, uso de sandálias e cabelos compri-
dos. Para o proﬁssional feminino também foram motivo de
grande reprovac¸ão blusas mostrando a barriga e maquiagem
carregada.
É interessante notar que comparac¸ões feitas entre os
três grupos, para cada um dos 20 itens analisados, mos-
tram diversas diferenc¸as no grau de desconforto exibido
pelos tipos distintos de voluntários. Os proﬁssionais formados
mostraram-se mais incomodados do que os próprios pacien-
tes em muitos aspectos, tais como o uso de brincos, barba e
bigode pelos médicos, e o uso de shorts, blusas mostrando a
barriga, piercing facial, e muitos anéis pelas médicas. Por outro
lado, estudantes mostraram grau de reprovac¸ão menor do que
pacientes e médicos frente a muitos itens da aparência, tanto
para proﬁssionais masculinos, tais como piercing facial, cabe-
los compridos, barba e uso de brincos, como também quanto
às médicas (blusas mostrando a barriga, brincos grandes, pier-
cing facial, e cabelos soltos, por exemplo). Estudo prévio já
havia constatado que os médicos frequentemente são muito
mais conservadores do que os pacientes em relac¸ão a diver-
sos aspectos do vestuário e esse seria um comportamento
aprendido no próprio curso médico.19 O menor grau de des-
conforto dos estudantes para muitos itens deve ser reﬂexo da
faixa etária mais baixa desse grupo. Possivelmente, à medida
que os estudantes amadurecem e envelhecem, suas visões se
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aproximam a dos proﬁssionais formados e atuantes na
proﬁssão há mais tempo.20
Este estudo investigou apenas a impressão transmitida por
diferentes estilos de vestimenta e o grau de desconforto cau-
sado por elementos distintos da aparência de médicos sobre
pacientes, estudantes de Medicina e colegas de proﬁssão. Con-
tudo, um aspecto que não pode deixar de ser levado em conta
quando se discute vestuário médico é o risco da transmissão
de infecc¸ões. Estudos mostram que o avental branco usado
continuamente acaba por se tornar contaminado por dife-
rentes tipos de micro-organismos, especialmente nos bolsos
e nos punhos das mangas longas.21,22 O mesmo  é verdade
para gravatas, exceto as do tipo borboleta.23 A contaminac¸ão
seria explicada pelo fato das mangas longas e gravatas fre-
quentemente entrarem em contato com áreas do corpo dos
pacientes. Desse modo, o contato de itens de vestuário con-
taminados poderia ser causa de transmissão de infecc¸ão
cruzada entre pacientes, especialmente no ambiente hospi-
talar. Em func¸ão dessa possibilidade e de temores existentes
na opinião pública, o Departamento de Saúde do Reino Unido
publicou recomendac¸ões para vestuário e uniformes de fun-
cionários atuantes no campo da saúde daquela nac¸ão.24–26
As orientac¸ões envolvem o uso sempre de mangas curtas,
abolic¸ão de gravatas, unhas cortadas curtas e asseadas e a
não utilizac¸ão de anéis e relógios de pulso, exceto alianc¸as
de casamento ou, excepcionalmente, relógios que possam ser
lavados com água e sabão. É importante salientar que essa
é uma  questão polêmica e que até hoje não existem evidên-
cias conclusivas acerca da real contaminac¸ão de pacientes por
essas vias.27,28
É interessante notar que a preferência por roupas bran-
cas, expressa por percentual signiﬁcativo dos pacientes deste
estudo, acaba também contemplando as recomendac¸ões fei-
tas pela agência inglesa. O estilo roupa branca parece então
conter uma  série de vantagens: é mais confortável no calor,
pode ser usado sem mangas longas, provoca impressões de
proﬁssionalismo e higiene nos pacientes e, ao ser trocado
e lavado todos os dias, minimiza o risco da transmissão de
infecc¸ões.
A maioria dos estudos indicativos que a aparência dos
médicos é elemento importante para o estabelecimento de
relac¸ão médico-paciente satisfatória, empregou metodologia
semelhante à utilizada nesta investigac¸ão, com preenchi-
mento de questionários em resposta a apresentac¸ão de
painel com fotos. Quando foram realizados estudos prospec-
tivos com médicos utilizando roupas diferentes como, por
exemplo, roupa de centro cirúrgico ou avental branco em uni-
dade de urgência, o tipo de vestuário não inﬂuenciou o grau de
satisfac¸ão manifestado pelos pacientes após a consulta.29–31
Esses dados sugerem fortemente que, embora a aparência
possa ser importante imediatamente antes e nos momentos
iniciais do contato, a atitude e o comportamento demons-
trados pelo proﬁssional durante a consulta são os fatores
realmente determinantes para a avaliac¸ão ﬁnal do cuidado
recebido.13,15
Vale ainda ressaltar que em todas as fotos utilizadas
no presente estudo o proﬁssional exibia um crachá com
identiﬁcac¸ão e fotograﬁa. A identiﬁcac¸ão adequada do médico
no ambiente de trabalho, tanto para pacientes como tam-
bém para os demais proﬁssionais da saúde e colegas, é
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fundamental e independe do estilo de vestimenta a ser
utilizado.17
A presente investigac¸ão exibe uma  série de limitac¸ões entre
as quais a coleta de dados em um único centro médico do inte-
rior paulista. Desse modo, as opiniões expressas não reﬂetem
obrigatoriamente outras realidades regionais do país. Além
disso, baseia-se totalmente em respostas frente a fotos e a
apresentac¸ão de uma  lista hipotética de opc¸ões de aparência.
É possível que os voluntários referissem opiniões diferentes
diante de situac¸ões de atendimento real. Finalmente, a inclu-
são de dois estilos envolvendo aventais (B e C) diﬁcultou a
identiﬁcac¸ão de preferências claras em relac¸ão à roupa total-
mente branca (estilo A).
Apesar das limitac¸ões, os dados encontrados nesta
investigac¸ão permitem concluir que pacientes, médicos e
estudantes de Medicina brasileiros desenvolvem melhor
impressão inicial de médicos que utilizam trajes tradicio-
nalmente associados com a proﬁssão e de aparência mais
convencional. O uso da vestimenta inteiramente branca
parece ser opc¸ão bem satisfatória em nosso meio.
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